
Zweckverband Wasserversorgung und Abwasserbeseitigung – Festland Wolgast 
Bahnhofstraße 98 • 17438 Wolgast 
 
Abteilung Verbrauchsabrechnung 

(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
aufgegeben am:           durch:                                           Telefon:                                  
 
Neuer Kunde: Privatkunde  ☐ / Geschäftskunde ☐                                     
                           Anzahl der Berechnungseinheiten (BE)  _____  
 (lt. Trinkwasser Abgabensatzung § 6)  
 
Verbrauchsstelle    ___________________________________________________    

    

 
 
 
 
 
 
 

Frau Küster: (0 38 36) 27 39 - 37 Telefax: (0 38 36) 27 39 - 43 
Herr Ahrends: (0 38 36) 27 39 - 38 E-Mail: info@zv-festland-wolgast.de 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
  
 
Name, Vorname:                                                                                        Geb.-Datum:                       
 

                                                                                                                 Geb.-Datum:           
 
 

Straße:      

PLZ, Ort:      

Zustellanschrift (falls abweichend zur Verbrauchsstelle) 

 

      Name, Vorname ___________________________________________________________ 
 
       Straße  ___________________________________________________________ 
 
       PLZ, Ort  ___________________________________________________________ 
 
       Beginn Versorgung / Mietvertrag / Art der gewerblichen Nutzung:    ____________________ 
 
           Zählerstände in m³ 
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Zählernummer Zählerstand 
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Zählernummer Zählerstand 
    

    

    

 
Anzahl Personen /Art d. gewerblichen Nutzung:     

 
 

monatlicher Abschlag:  Euro ab:                    

Bemerkung:    
 

ACHTUNG: Kopie vom Wohnungsübergabeprotokoll beilegen 
 
 
 

Datum/Unterschrift Kunde Erfasst: Datum/Unterschrift Mitarbeiter 
Vdr. 063 
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